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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana mgr Jana Sznajdera
pt. . Fizjoterapia w stwardnieniu bocznym zanikowym - ograniczenia kwalifikacji i
monitorowania”
przygotowanej w postepowaniu o nadanie stopnia
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Promotorem dysertaciji jest Pani profesor Magdalena Kuzma-Kozakiewicz
z Katedry i Kliniki Neurologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Stwardnienie boczne zanikowe (tac. sclerosis lateralis amyotrophica,
SLA), jest ciezkg chorobg uktadu nerwowego, w przebiegu ktérej dochodzi do
degeneraciji neuronéw ruchowych rdzenia kregowego, drogi piramidowej oraz
jader nerwéw czaszkowych. Stopniowe ostabienie sity mieéniowej, zaburzenia
potykania oraz oddychania skutkujace niewydolnoscia oddechowa staja sie
najczesciej bezposrednig przyczyng $mierci pacjentéw. Jedynie w kilkunastu
procentach choroba ma poditoze genetyczne. U pozostatych oséb etiologia
pozostaje nieznana. Ze wzgledu na brak znajomosci czynnika uruchamiajgcego
kaskade patologicznych zjawisk biochemicznych wystepujacych w SLA, bardzo
waznym elementem terapii jest leczenie objawowe, w tym leczenie
fizjoterapeutyczne. Jednak jak zauwaza sam Autor dysertacji "pomimo
pojawiajgcych sig prac naukowych dotyczacych korzystnego wptywu éwiczer:
ruchowych na funkcjonowanie oraz jako$¢ zycia pacjentéw, nie opracowano jak
dotagd szczegotowych rekomendacji dotyczacych fizjoterapii w tej grupie
chorych”. Tym bardziej, ze SLA jest chorobg niejednorodng, obejmujaca badz
ostabienie dystalnych miesni koriczyn, badz zaburzenia opuszkowe, a czesto jest
rowniez potaczeniem obu typoéw zmian. Choé aktywnos$é fizyczna korzystnie
wptywa na przeciwdziatanie i przebieg wielu choréb cywilizacyjnych,
w przypadku SLA badania prowadzone na przestrzeni wielu lat nie dajg zgodnych
wynikéw. Intuicyjnie wydawaé by sie¢ mogto, ze ¢wiczenia fizyczne w przypadku
pacjentow z ostabieniem sity migsniowej powinny zawsze prowadzi¢ do poprawy
stanu zdrowia. Jednak biorgc pod uwage mozliwy negatywny wptyw duzego
wysitku fizycznego na rozwoj choroby temat ten wymaga dalszych pogtebionych
badan. Celem przeprowadzonych przez Doktoranta badan byta ocena czynnikéw
wptywajgcych na uczestnictwo pacjentéw z SLA w programie
fizjoterapeutycznym o matej intensywnosci oraz korelacja aktywnosci fizycznej
po postawieniu rozpoznania ze stanem funkcjonalnym pacjentéw z SLA
w réznych stadiach choroby.

Przedtozona do recenzji dysertacja sktada si¢ z dwéch publikacji
naukowych opublikowanych w 2022 oraz 2023 roku:
1) Sznajder J, Bar¢ K, Kuzma-Kozakiewicz M. Low intensity exercise training in
patients with amyotrophic lateral sclerosis - factors influencing eligibility and
compliance to the clinical trial. Neurol Res. 2023 Mar 28:1-9. doi:
10.1080/01616412.2023.2194184. Epub ahead of print. PMID: 36976932.
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2) Sznajder J, Baré K, Kuzma-Kozakiewicz M. Physical activity in patients with
amyotrophic lateral sclerosis: Prevalence, patients' perspectives and relation to
the motor performance. NeuroRehabilitation. 2022:50(4):433-443. doi: 10.3233/
NRE-210312. PMID: 35180135.

W obu publikacjach Doktorant jest pierwszym autorem. Na podkreslenie
zastuguje fakt, iz oba artykuty ukazaty sig w czasopismach, ktérych
wydawnictwa, o ile mi wiadomo, nie pojawiaty si¢ na roznego rodzaju
dostepnych listach ,predatory journals” przez co, w mojej ocenie maja wieksza
wartoéé naukowa niz niejednokrotnie wyzej punktowane publikacje. Wkiad
Doktoranta w obu artykutach zostat oszacowany na 50%.

Dysertacja sklada sie z wykazu publikaciji wchodzacych w sktad
rozprawy, wykazu dorobku publikacyjnego Doktoranta, spisu tresci, wykazu
skrotéw po ktorym umieszczono streszczenia w jezyku polskim i angielskim.
Gtéwna czeéé zostata podzielona na rozdziaty: wstep, zatozenie i cel pracy, kopie
opublikowanych prac, podsumowanie na kohcu ktérego przedstawiono
wysuniete wnioski. Tg cze$¢ dysertacji konczy pi$miennictwo ztozone z 89
pozycji. Na koAcu umieszczone zostaly zgody Komisji Bioetycznej na badania
(obie z 2013 roku) oraz okreslenie stowne oraz procentowe indywidualnego
wkiadu Doktoranta w rozprawe doktorska.

W publikaciji nr 1 poczatkowa grupa pacjentow z diagnozg SLA wynosita
176 osdb. Sposrod nich, 104 osobom zaproponowano 12 miesieczny okres
fizjoterapii w warunkach domowych. Jedynie 46 0s6b sposrod nich zdecydowato
sie na udziat w badaniu. 31 z nich zgtosito sie na druga, 8 na trzecig wizyte, a4 na
czwarta wizyte (po 9 miesigcach). Zastuguje na podkreslenie bardzo dobrze
przygotowany Flowchart (strona 21) przedstawiajacy sposob kwalifikacji
pacjentéw. Badania prowadzono w latach 2013-2017. Mata intensywnos¢ éwiczen
(low intensity exercise) ustalona byta na 2 stopnie w zmodyfikowanej 10-
stopniowej skali obcigzenia wysitkiem wg Borga oraz jako 30% rezerwy tetna
liczonej wg reguty Karvonena. Poza analizg czynnikéow demograficznych
i klinicznych na kwartalnych wizytach oceniano wskaznik masy ciata (BMI), site
migéniowa przy uzyciu skali MRC (Medical Research Council) oraz dynamometru
recznego (HHD), stan funkcjonalny przy uzyciu skali funkcjonalnej stwardnienia
bocznego zanikowego (ALSFRS-R), dwuminutowego testu chodu (2ZMWT), testu
stabilnosci tutowia (TCT), testu sprawnosci konczyny gornej (FAT), testu wstan
i idz (TUG) i testu pigciokrotnego wstawania z krzesta (5STS). Wykazano,
iz znaczna odlegtosé zamieszkania pacjenta od os$rodka badawczego (41,3%
os6b), szybki postep choroby (25,8% osob) i brak zainteresowania (22,4% 0so6b)
byty najczestszymi powodami odmowy udziatu w badaniu, jak i rezygnacji
z dalszego udziatu w trakcie badania. Skala funkcjonalna ALSFRS-R oraz ocena
sity migéniowej przy uzyciu skali MRC i dynamometru rgcznego okazaty sie
skutecznymi narzedziami stuzacymi do monitorowania zmian w stanie
funkcjonalnym pacjentéw. Na podstawie przeprowadzonych obserwaciji
stwierdzono, iz mlodszy wiek, pte¢ meska oraz lepszy stan funkcjonalny nalezg
do czynnikéw determinujacych udziat w badaniu dotyczacym wptywu fizjoterapii
o mafej intensywno$ci na stan pacjentéw z SLA. Dodatkowo pte¢ meska, lepszy
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stan funkcjonalny i wigksza sita migsniowa warunkuje pozostanie pacjentow
w badaniu. Autorzy na koncu publikacji podali ograniczenia wtasnych badan,
ktéorymi byty; niekierowanie wszystkich pacjentéow z diagnoza SLA do
fizjoterapeuty (na co wpltyw miata diugoéé hospitalizacji oraz dostepnosé
fizioterapeuty w okreslonym terminie) oraz ograniczenie badania do jednego
osrodka.

W publikacji nr 2 dokonano analizy czesto$ci oraz wzorca aktywnosci
fizycznej wéroéd pacjentéw z SLA, ich nastawienia do aktywnosci oraz wptywu
regularnie wykonywanych ¢éwiczen w warunkach domowych na stan
funkcjonalny. Grupa badawcza liczyta 96 o0séb z rozpoznaniem SLA. Okres
trwania badania pokrywat sie z okresem opisanym w publikaciji nr 1, przez co
domniemywac¢ mozna, iz badania byly wykonywane na, przynajmniej czesciowo,
tej samej grupie pacjentéw. Pacjenci byli podzieleni na 2 podgrupy; wykonujacy
oraz niewykonujgcy éwiczen fizycznych. Szybkie poznanie grupy badawczej oraz
sposobu jej kwalifikacji utatwitby w tym miejscu wspomniany w pierwszej
publikaciji ,Flowchart”. Pacjenci byli oceniani co 3 miesigce przy pomocy skali
ALSFRS-R, skali FSS (Fatigue Severity Scale), skali MRC i HHD. Regularne
¢wiczenia domowe byty okreslone jako déwiczenia wykonywane 2 razy
w tygodniu. Z rozdziatu Results czytelnik dowiaduje sig, ze grupa wykonujaca
éwiczenia liczyta poczatkowo 68 osob, a grupa niewykonujgca éwiczen 28 osob.
Wyniki ankiety przeprowadzonej na wstgpnej wizycie wykazaly wyzszy odsetek
pacjentdw podejmujgcych ¢wiczenia ruchowe wsrod oséb przyjmujacych
czgsdciej pozycje lezacg w ciggu dnia w poréwnaniu do pacjentéw siedzgcych
czy bedacych w ruchu. Regularne éwiczenia fizyczne byly postrzegane przez
chorych jako korzystnie wptywajace na stan funkcjonalny (74%) oraz nastroj
(79%). Zauwazono, ze poczatek opuszkowy choroby jest negatywnym
czynnikiem prognostycznym dla podejmowania przez pacjentéw aktywnosci
fizycznej w kolejnych okresach choroby (OR 5,2; Cl 1,71-15,94 p<0,01). Wykazano
korzystny wplyw diugosci trwania ¢wiczert ze stanem funkcjonalnym i sitg
migdniowg, a na podstawie analizy wynikoéw 3 kolejnych wizyt wykazano, ze
regularna aktywnos¢ fizyczna wigzata sie z wolniejszym narastaniem objawow
oddechowych (podskala oddechowa ALSFRS-R, p<0,05).

Obie zataczone publikacje przeszty proces peer-review na etapie
recenzowania manuskryptéw. Stad wszystkie pierwotne mankamenty (jezeli
takowe byty) zostaly usuniete przed przyjeciem do druku. Dlatego tez
w dysertacji nie znalaztem istotnych merytorycznych uwag, ktére
uniemozliwiatyby interpretacje wynikéw. Uwazam, ze cennym dodatkiem bytoby
przedstawienie i omoéwienie éwiczen jakie byly wykonywane przez pacjentéw,
co mogtoby by¢ przyczynkiem do okreslenia schematu rehabilitacji pacjentéw
Z SLA.

Tematyka podjetych badan jest trudna. Stopniowo pogarszajacy sie
stan funkcjonalny pacjentéw cierpigcych na SLA jest czynnikiem znacznie
obnizajagcym ich nastroj, przyczyna depresji niejednokrotnie przechodzaca
w rozpacz. Zachecenie pacjentéw do regularnych éwiczen, przy swiadomosci,
Ze nie sy one w stanie trwale przywroci¢ sprawnosci, nie jest sprawg tatwa,
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o czym $wiadczy duzy odsetek oséb rezygnujacych z udziatu w badaniach.
Fizykoterapia pacjentéw z chorobami dajacymi duzy odsetek jej powodzenia,
a przynajmniej ztagodzenia objawéw jest réwniez o wiele mniej obcigzajgca
psychicznie dla wykonujacych ja fizjoterapeutow. Dlatego tez podijecie sie przez
mgr Jana Sznajdera badan nad fizykoterapia wtasnie pacjentdéw z SLA zastuguje
w mojej ocenie na szczegdlne uznanie.

Zaplanowane i konsekwentnie wykonane pod czujnym okiem Promotora
badania jak réwniez przygotowane na podstawie uzyskanych wynikow publikacje
wchodzace w sktad dysertacji osiggnely postawione cele. Zaréwno tresc
rozprawy, jak i dorobek naukowy Autora $wiadcza o dojrzatosci naukowej
mgr Jana Sznajdera i w peini uzasadniaja ubieganie sie o stopien doktora.
Dysertacja pt.,Fizjoterapia w stwardnieniu bocznym zanikowym - ograniczenia
kwalifikacji i monitorowania” stanowi ciekawy i istotny wktad do badan nad
poprawa sytuacji pacjentéw cierpigcych na SLA. Rozprawa odpowiada
warunkom stawianym pracom doktorskim i spetnia wymogi okreélone w Ustawie
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie
sztuki z dnia 14.03.2003 z pézniejszymi zmianami (Dz. U. 2003 nr 65, p6z 595).
Dlatego tez wnioskuje do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM o dopuszczenie
mgr Jana Sznajdera do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.

Lublin, 18 maja 2023.
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